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RESUMO: Essa revisão teve como fundamento o gradativo rompimento do pensa-
mento de que o cérebro é um conjunto de multiestruturas isoladas permitiu a estru-
turação de um novo conceito: o cérebro é um órgão dinâmico e adaptável frente às 
exigências impostas ao mesmo. Diante desse cenário, a neuroplasticidade ganha re-
levância, posto que, de acordo com C. H. Phelp (1990), trata-se de uma mudança 
adaptativa estrutural e funcional do sistema nervoso, que “ocorre em qualquer está-
gio da ontogenia, como função de interações com o ambiente interno ou externo ou, 
ainda, como resultado de injúrias, de traumatismos ou de lesões que afetam o ambi-
ente neural”. Teve como objetivo revisar possíveis associações entre neuroplastici-
dade e estilo de vida. Apresntou como metodologia a busca de livros e artigos, naci-
onais e internacionais, utilizando a Biblioteca Virtual em Saúde – BVS MS e o PubMed. 
Ultilizou-se como descritores: plasticidade neuronal, exercícios aeróbicos, yoga, e es-
tilo de vida. 12 artigos foram selecionados e revisados, mas apenas 7 foram incluídos. 
Teve como resultados mais significativos encontradas referentes à estilo de vida, 
yoga e exercícios aeróbicos, ao lado da demonstração da relação entre neuroplastici-
dade e patologia de Alzheimer. Conclui-se que há relação entre neuroplasticidade e 
estilo de vida, porém, há diminuta amostragem de estudos sobre a temática. Ainda, 
os mecanismos que demonstram o vínculo descrito são pouco compreendidos, infe-
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INTRODUÇÃO  
Segundo Dennis M. (2000), citado por Haase; Lacerda (2004) a neuroplasticidade pode ser 
reconhecida e avaliada quanto à disposição estrutural (configuração sinóptica) ou funcional (alterações 
comportamentais). Para o teórico C. H. Phelps (1990), citado por Ferrari et al. (2001), que também contri-
buiu para o aprimoramento desse conceito, a plasticidade neuronal é uma mudança adaptativa na estru-
tura e nas funções do sistema nervoso, que “ocorre em qualquer estágio da ontogenia, como função de 
interações com o ambiente interno ou externo ou, ainda, como resultado de injúrias, de traumatismos ou 
de lesões que afetam o ambiente neural”. Historicamente, a evolução da ciência da neuroplasticidade, do 
seu mecanismo de interpretação e da percepção de sua aplicabilidade ocorreu de maneira gradual e com-
plexa. Por muito tempo, o pensamento que o cérebro era apenas multiestruturas modulares, possivel-
mente isoladas das funções neuronais em circuitos específicos, desviou a atenção de clínicos e pesquisa-
dores das possibilidades de recuperação funcional diante de lesões cerebrais segundo Henningsen e 
Ende-Henningsen (1999) citado por Haase; Lacerda (2004). Entretanto, com o desenvolvimento dos es-
tudos, surgiram métodos e ferramentas terapêuticas para o auxílio de indivíduos com funções neurológi-
cas prejudicadas. As atuais reabilitações neuropsicológicas, como as psicoterapias, (vide Kandel, 1998, 
1999) citado por Haase, Lacerda (2004), parecem estar certas de que o cérebro humano é um órgão di-
nâmico, com possibilidades imensuráveis de adaptação, relativas às funções exigidas, às novas demandas 
ambientais ou, até mesmo, às limitações funcionais impostas por patologias. 
Contudo, como em toda fundamentação teórica, embates foram postos e opiniões, confron-
tadas. No século XX, uma perspectiva ‘'locationist'' acreditava que as remodelações de conexões do cé-
rebro eram limitadas somente por um “período crítico sensível’’, de forma que o cérebro concluía rapida-
mente o seu desenvolvimento pós-natal e, posteriormente, era aplástico. Concomitante a essa tendência, 
pesquisas com o intuito de provar a contínua plasticidade cerebral foram desenvolvidas, como a da Uni-
versidade da California, observando o espessamento do manto cortical e subcortical em decorrência da 
exposição de animais adultos a ambientes ricos em estímulos (Diamond et al., 1964; Rosenzweig et al., 
1962). 
 Por isso, essa possível relação do estilo de vida e dos possíveis estímulos com a neuroplasti-
cidade vem despertando a curiosidade de muitos autores, e por meio dessa mini-revisão objetivamos de-
monstrar algumas possíveis associações do estilo de vida e a neuroplasticidade. 
 
METODOLOGIA 
A mini-revisão foi baseada na busca de livros e artigos, nacionais e internacionais, utilizando 
a Biblioteca Virtual em Saúde – BVS MS, e o PubMed. Utilzou-se os descritores: neuroplasticity, aerobic 
exercise, yoga, e life style. Os critérios de exclusão aplicados foram: remoção de artigos de revisão, e, da-
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queles que não tratavam de forma suficiente a relação entre o estilo de vida e a neuroplasticidade hu-
mana. Foram incluídos os artigos que possuíam referências bibliográficas e publicações recentes dentro 
dos últimos 5 anos. Dentre os 12 artigos selecionados, apenas 7 se enquadraram e foram, portanto, inclu-
ídos nesse esse trabalho. 
 
RESULTADOS  
Diante dessa seleção de artigos, obtivemos a demonstração da relação entre diferentes as-
pectos de vida e a neuroplasticidade, além da análise da sua importância em patologias. 
 
Possíveis associações à neuroplasticidade 
 
Exercício Físico 
Diversos estudos têm demonstrado que exercícios físicos são capazes de promover inúmeras 
alterações neurofisiológicas, impactando na atividade motora e no desempenho cognitivo (Mang et al., 
2014; Huxhold et al., 2006), na proteção ao declínio de aptidões cognitivas ou progressão de demências 
na velhice; (Colcombe et al., 2003; Colcombe et al., 2006; Lautenschlager et al., 2008); apesar dos respec-
tivos mecanismos ainda serem pouco compreendidos e suscitarem muitas interrogações, ambos citados 
por citado por Smith (2018). 
Esse fato engendrou a necessidade de uma abordagem com critérios mais específicos acerca 
da temática. Ao reduzirmos a amplitude que empreende os exercícios físicos aos que são apenas aeróbi-
cos e considerados de curto prazo (isto é, atividades de 30 minutos), obtemos resultados contraditórios 
na comparação dos dados coletados da literatura, o que indica a existência de outras qualidades a serem 
avaliadas, no caso: a intensidade da atividade. Em um estudo que avalia exercícios físicos de curto prazo 
de intensidade moderada (caminhada em esteira, por exemplo), observa-se que a função cognitiva e os 
mecanismos de plasticidade cortical são afetados por meio do aumento da produção da proteína Fator 
Neurotrófico Derivado do Cérebro (BDNF) detectado na saliva. Essa proteína tem a função de aumentar 
a sobrevida neuronal e sua plasticidade. Além disso, o gene codificante da BDNF (gen BDNF) possui 
grande polimorfismo, o que evidencia uma diferença na efetividade da plasticidade neuronal em diferen-
tes organismos, pelo menos durante um período de quatro semanas segundo Gomes – Osman et al. 
(2017); já quando avaliamos os resultados de um estudo que se empreende em atividades de alta intensi-
dade (ciclismo) de curto prazo, em participantes da mesma faixa etária do outro citado, percebemos um 
bloqueio da facilitação da plasticidade induzida por iTBS, “intermitente explosão de estimulação teta”, 
no córtex motor humano segundo Smith et al. (2018). Essa aparente contradição evidencia a importância 
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Existem hipóteses que tentam elucidar esses conflitos, no caso do primeiro artigo citado (GO-
MES-OSMAN et al., 2017), a melhoria dos processos cognitivos seria constatada pela melhor eficiência do 
metabolismo do oxigênio, estimulada pelos exercícios de intensidade moderada, de modo que propicia-
riam alterações neurogênicas a nível molecular, como a disponibilização de fatores de crescimento e neu-
rotrofinas. Por sua vez, no segundo (SMITH et al., 2017), a possível justificativa para a supressão da res-
posta esperada seria devido ao aumento do cortisol circulante, que pode ter bloqueado, ao menos em 
parte, a resposta facilitadora do iTBS. No entanto, em ambos os casos, apesar de boas conjecturas, a 
discussão permanece aberta e novos estudos são necessários.  
Por fim, sintetiza-se que, independente da pormenorização dos processos envolvidos, as pes-
quisas emergentes têm sentenciado a associação entre exercícios físicos e neuroplasticidade, mas não 
em todo caso, devido à existência de variáveis, como demonstrado. 
 
Yoga 
O Yoga nasce a partir da compreensão das manifestações externas da natureza e suas in-
fluências subjetivas sobre a consciência humana. A arte milenar de controle corporal, aliada à harmonia 
mental, proporciona a maior preciosidade da atividade, a sintonia/equilíbrio corpo-mente. 
Destarte, a associação entre neuroplasticidade e a prática de yoga tem sido cada vez mais 
explorada em artigos pelo fato de sempre estarem relacionadas em marcadores específicos em doenças 
que afetam a capacidade cerebral, como o Transtorno Depressivo Maior e Esquizofrenia.  
Face ao exposto, a literatura presente utiliza escalas e marcadores para correlacionar neuro-
plasticidade, cortisol, rejuvenescimento, regulação metabólica, estresse oxidativo, atividade da telome-
rase, dano celular e Ocitocina. Quando se observa a utilização de yoga na melhoria da plasticidade mental 
é possível confirmar, segundo Tolahuase et al. (2018), uma diminuição significativa no principal escore 
que avalia a gravidade dos sintomas depressivos, o Inventário de depressão de Beck (BDI-II). Além disso, 
houve um aumento na atividade do hormônio esteroidal, indicador de rejuvenescimento tecidual com 
ação anti-inflamatória e de fortalecimento no sistema imune (DHEAS), e da enzima telomerase (que pos-
sui ação na reconstrução telomérica do DNA que prolonga a vida celular), bem como na diminuição do 
nível de cortisol (hormônio caracterizado por apontar o estresse) e de interleucina-6 (citocina pró-infla-
matória).  
Em adição, ratifica-se essa tese com um outro estudo de Naveen et al. (2016), que associa a 
prática de yoga com o efeito antidepressivo pelo aumento da BDNF, estimulador na formação e na comu-
nicação dos neurônios, e pela diminuição sérica do cortisol. Ademais, a relação do yoga como prática 
terapêutica é abordada por Mehta et al. (2016) sendo visto que essa proposta para/com pacientes que 
são acometidos por ‘’desconexões'' em redes neurais (esquizofrenia) obteve bons resultados, melho-
rando a neurocognição e mentalização e potencializando o papel da ocitocina nas relações sociais. 
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Desse modo, depreende-se que o yoga e melhorias na plasticidade neuronal estão fusiona-
dos, e há estudos que verificam a aplicabilidade desse método terapêutico, porém mais estudos são ne-
cessários para traçar os caminhos para os efeitos. 
 
Alzheimer 
Em consonância ao artigo de Colcombe et al. (2003), Colcombe et al., (2006), Lautenschlager 
et al., (2008), que mostra a neuroplasticidade como um meio de proteção ao declínio cognitvo, alguns 
estudos como Prado; Rogriguez (2013) demonstram esse efeito sobre a patologia de Alzheimer (DA), 
posto ser a principal causa de demência atual e caracterizar-se pela perda de neurônios e sinapses decor-
rentes do acúmulo de peptídeos neurotóxicos, como: emaranhados neurofibrilares, agregados de prote-
ína Tau hiperfosforilados, e grupos extraneuronais de peptídeos beta-amieloides. Além disso, a DA advém 
de mutações de genes localizados nos cromossomos 1, 14 e 21, é de caráter autossômico dominante, e a 
interação de seus fatores genéticos com ambientais não são muito bem conhecidos.  
À vista disso, Prado, Rogriguez (2013) explicita que o cérebro, a fim de minimizar os males 
trazidos pela DA, busca compensar os efeitos das lesões por meio de alterações estruturais e funcionais, 
as quais se manifestam no número de contatos sinápticos, formando novos circuitos de contatos neuro-
nais. Essa capacidade do sistema nervoso de se adaptar a efeitos causados por lesões, mesmo que parci-
almente, é compreendida como neuroplasticidade ou plasticidade neural. Tais modificações demonstram 
uma melhora clínicofuncional trazida pelos mecanismos de plasticidade do cérebro em pacientes acome-
tidos por doenças neurais degenerativas. Porém, não se deve reduzir a capacidade do ser humano de 
compensar lesões exclusivamente à neuroplasticidade, mas também à otimização do desempenho inte-
lectual e ao desenvolvimento de habilidades do indivíduo.  
O artigo fonte buscou analisar os efeitos trazidos pela estimulação cognitiva- área da psico-
logia crescente na década de 1960 que se relaciona intimamente à memória- em enfermos de Alzheimer, 
já que o déficit de memória é um sinal característico da doença. Foram descritos programas de softwares 
interativos de reabilitação cognitiva que permitem a estimulação cerebral em pacientes com comprome-
timento neurocognitivo. Como resultado, o uso desses recursos informáticos, juntamente a tratamentos 
farmacológicos, mostrou-se eficaz no retardo do desenvolvimento da Doença de Alzheimer. 
 
CONCLUSÃO 
As descobertas advindas dos artigos utilizados para embasar essa revisão integrativa de-
monstram que existem associações entre o estilo de vida e estímulos à neuroplasticidade. Entretanto, os 
mecanismos que demonstram esse vínculo ainda são pouco compreendidos e necessitam de estudos es-
clarecedores. Por fim, ressalta-se a amplitude e o potencial dessas informações à clínica, tanto no âmbito 
preventivo, quanto no terapêutico. 
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